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Resumo: A presente pesquisa tem o objetivo de avaliar as principais coberturas de
feridas utilizadas atualmente, e se as mesmas estdo de acordo com o que ha de
mais recente e eficaz disponivel no mercado. Tendo como objetivos especificos
descrever as principais coberturas atualmente utilizadas; apontar novas tecnologias
de coberturas disponiveis e demonstrar os beneficios da utilizacdo dessas novas
tecnologias para o cliente. Foi-se utilizado a base de dados Scielo, sendo
encontrados 547 artigos sobre o tema, e escolhidos 23 artigos para o estudo. Os
resultados demonstraram que existem coberturas que ainda tem seu uso justificavel
enquanto outras sdo ultrapassadas e pouco efetivas. A pesquisa pode auxiliar o
profissional de saude em relacdo ao uso de coberturas de feridas, mas ndo visa
esgotar o tema. Visto que frequentemente surgem novas tecnologias na area,
exigindo assim a constante atualizagéo da abordagem.
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1. INTRODUCAO

As feridas podem ser definidas como alteracdes da integridade anatdmica da
pele. Os fatores desencadeantes podem ser de origem traumatica, vascular,
infecciosos ou neoplasicos. Sendo que sua classificacdo se da quanto a causa,
complexidade e tempo de existéncia da ferida (KANJ; WILKING; PHILLIPS, 1998).

Alguns tipos de feridas comumente encontradas na pratica clinica séo:
traumatismos, queimaduras, lesdes por pressao, Ulceras por hipertensdo venosa,
feridas em membros inferiores de pessoas diabéticas e feridas por radioterapia
(SMANIOTTO et al., 2012).

A abordagem de feridas e coberturas vem sendo discutida a muito tempo. Ha
registros sobre cuidados de feridas feitos em blocos de argilas datados de mais de 4
mil anos atras (JONES & NELSON, 2007). Com o avanco da tecnologia cientifica, as
metodologias usadas foram sendo aprimoradas até chegar ao que é empregado
atualmente, com diversos tipos de curativos disponiveis e cada quais com
indicagOes diferentes (AGRA et al., 2013).

Os curativos sao os tratamentos frequentemente utilizados quando se trata do
auxilio na reparacao do tecido lesado. A escolha do material ideal para o tratamento
procede do conhecimento do profissional no que se diz respeito aos processos de
cicatrizacéo e reparacgao do tecido (VOINESKOS et al., 2009).

A respeito das coberturas utilizadas, ha cada vez mais novos estudos e novos
curativos no mercado e o que é utilizado hoje provavelmente venha a se tornar
obsoleto e menos eficaz do que as tecnologias que virdo posteriormente. Assim,
fazem-se necessarias atualizacbes frequentes sobre coberturas e a analise do
beneficio significante para o cliente. Considera-se ainda o aumento da demanda de
pacientes com necessidades de utilizacdo de coberturas no ambiente extra-
hospitalar devido a necessidade da diminuicdo de sua estadia no hospital (VICENTE
et al., 2019). Dessa forma destaca-se a importancia da utilizacdo coberturas mais
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efetivas e atuais em feridas. Portanto indaga-se: Atualmente quais sao as coberturas
mais aceitas e eficazes presentes no mercado?

Entdo, o objetivo geral da pesquisa é avaliar as principais coberturas
utilizadas atualmente, e se elas estdo de acordo com o que ha de mais recente e
eficaz disponivel no mercado. Para tanto, foram delineados os seguintes objetivos
especificos: descrever as principais coberturas atualmente utilizadas; apontar novas
tecnologias de coberturas disponiveis e demonstrar os beneficios da utilizacédo
dessas novas tecnologias disponiveis para o cliente.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de carater exploratério, descritivo,
onde foi utilizada a base de dados SCIELO, tendo como descritores em ciéncias da
Saude — Decs: “Ferimentos e Lesbes, Bandagens, Cicatrizacdo, Técnicas de
Fechamento de Ferimentos”. De acordo com os descritores em ciéncias da saude
selecionados foram encontrados 547 artigos relacionados na plataforma SCIELO.
Para o desenvolvimento do estudo utilizou-se a revisao integrativa de literatura. Este
método permite a compreensdo do fendmeno analisado. Além de auxiliar no
processo de apresentacao de varias interfaces sobre o assunto abordado.

Para realizacdo da revisdo integrativa foram realizadas as seguintes etapas:
elaboracdo da pergunta clinica: (Quais as coberturas mais utilizadas atualmente, as
alternativas mais inovadoras no tratamento de feridas e a eficacia dessas?). Dessa
forma, foram selecionados artigos cientificos que apresentassem as coberturas mais
difundidas, as alternativas mais atuais, utilizacdo e resultados desses métodos de
curativos, analise critica dos estudos, discussdo dos resultados e consideracdes
finais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs a busca das fontes de informacdes, dos 547 artigos encontrados foram
selecionados 23 artigos, tendo a atual pesquisa o objetivo de verificar se as
coberturas mais utilizadas no Brasil ainda sédo efetivas ou se possuem no mercado
opcOes melhores. Foram encontrados alguns resultados importantes para o objeto
da presente pesquisa que foram organizados em duas categorias, sendo elas:
Coberturas e a¢Oes terapéuticas e Coberturas atuais no mercado e utilizagao.

3.1 Coberturas e acOes terapéuticas

O curativo é uma forma terapéutica que consiste na limpeza e aplicacdo de
material sobre a ferida com o objetivo de contribuir para o processo de cicatrizacéo e
proteger a mesma contra agressoes externas (GONELLA, 2013).

Segundo Jorge & Dantas (2003) e Borges et. al. (2001), as principais
coberturas utilizadas no Brasil, sdo o0s acidos graxos essenciais, as placas de
hidrocoloide, o hidrogel, a sulfadiazina de prata e a colagenase. Atualmente é
observado que essas coberturas sao ainda muito utilizadas no Brasil.

3.1.1 Acidos graxos essenciais

Segundo Mahan (2005), existem muitos tipos de acidos graxos, porém no que
se refere ao tratamento de feridas, o acido linoléico e o linolénico sdo os mais
importantes, porque ndo sao sintetizados pelos mamiferos, pois estes, ndo possuem
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a enzima delta 9-dessaturase, portanto sdo chamados de acidos graxos essenciais
(AGE).

O acido linoleico de acordo com Declair (2002) desempenha uma funcéao de
quimiotaxia para macrofagos, sendo importantissimo na expressdo de componentes
do sistema fibrinolitico. Também favorece o desbridamento autolititico no leito da
ferida por colaborar com a producdo de metaloproteinas, colaborando na granulacao
e catalizando o processo de cicatrizacdo. Além de ter sido notado que o &cido
linoleico consegue inibir o crescimento de staphylococcus aureus, alterando as
sinteses de proteinas, a parede celular, acidos nucléicos e membranas celulares
durante a diviséo.

De maneira semelhante, Ferreira et al. (2012) também observa que além dos
acidos graxos possuirem um valor acessivel, mostram bons resultados na prevencao
e cicatrizacao de feridas abertas, tanto em Ulceras por pressao, quanto estase, com
ou sem infeccdo. Além disso, explica que os acidos linoléico 3 e 6, &cido oleico e
colesterol favorecem a integridade e manutencdo da barreira da pele, ajudando
assim na resposta imune, e aumentam a quimiotaxia de células para a leséo,
estimulam a proliferacdo celular, e colaboram no desbridamento autolitico por
metaloproteinas que induzem a granulagéo.

Ja o &cido linolénico se trata do lipidio encontrado em maiores porcdes na
epiderme, é fundamental no transporte de gorduras, auxilia a manutencdo da

integridade da barreira de permeabilidade epidérmica além de melhorar a
velocidade dos processos de cicatrizacdo. Age como modulador da membrana
celular protegendo a leséo e funciona como imundégeno local; faz a protecdo da pele
contra agentes enzimaticos e quimicos; protege a pele das acdes macerativas da
umidade, diurese e fezes. Além disso, por ser um lipidio que dispde naturalmente
de uma barreira de impermeabilidade para a pele, age como agente restaurador do
tecido, promovendo quimiotaxia e angiogénese com a manutencao do meio umido e
aceleracdo da granulacao tecidual. Além de proteger a epiderme de infec¢des de
Staphylococus aureus. Proporcionando também nutricdo celular local (DECLAIR,
1996; BAJAY et al., 2003; NARDI et al., 2004)

Segundo Mota (2015) Os acidos graxos essenciais (AGE) sdo indicados no
tratamento de todos os tipos de lesbes, como lesBes por pressao, Ulceras venosas
de estase, infectadas ou ndo, e como medida preventiva em Ulceras por pressao.
Sua composicdo permite grande absor¢cdo em pele integra, formando uma pelicula
protetora na pele, prevenindo lesdes devido sua capacidade de hidratacdo e de
nutricdo da pele local.

De acordo com Brasil (2016) o AGE deve ser evitado em tecidos
hipergranulativos. Isso se da porque uma das suas principais caracteristicas é a
aceleracdo da granulacédo que por vezes pode ultrapassar o leito da ferida, gerando
uma hipergranulacéo e dificultando a epitelizacéo.

O uso do AGE tem sido bastante difundido do para hidratagéo da pele, porém
o AGE tem sua composicao oleosa, ou seja, incompativel com a agua. A indicacéo
mais assertiva nesses casos seria aplicar o produto na pele previamente hidratada,
pois assim é formada uma pelicula sobre a pele ja hidratada, obtendo assim a agéo
desejada (OLIVEIRA, 2017).

3.1.2 Placa de hidrocoldide

Os hidrocol6ides formam um composto umido gelatinoso em meio ao curativo
e a Ulcera, assim realizando o desbridamento autolitico, auxiliando a formacdo de
tecido de granulacdo. Também atuam diminuindo eventos infecciosos visto que
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oferecem uma barreira para entrada de organismos. Acredita-se também que por
promover cobertura das terminacbes nervosas expostas no leito da ferida, podem
diminuir a dor (PINHEIRO et al., 2013).

As placas de hidrocoloide sdo usada principalmente em prevencao de leséo
por pressdo em regides de proeminéncias Osseas, ou feridas superficiais néo
infectadas. Seu diametro deve ultrapassar a borda da ferida pelo menos trés
centimetros e seu uso nao substitui as mudancas de decubito prescritas e 0 uso de
colch&do adequado (PIRES et al., 2016). Entretanto segundo Inoue e Matsuda (2015)
uma alternativa a esse tipo de cobertura é o filme transparente. Uma cobertura mais
acessivel, que permite uma melhor visualiza¢ao do leito da ferida.

3.1.3 Filme transparente

O filme transparente é um material sintético, hipoalergénico e adesivo. Tolera
umidade, pois possui mecanismo de troca gasosa semelhante a pele saudavel,
permitindo a difusdo de gases como 0 oxigénio e vapores. Tem propriedades
elasticas, o que o viabiliza para aplicacdo em varios locais do corpo. Além disso,
possui resisténcia a friccdo e cisalhamento e é impermeével a fluidos, bactérias e
secrecbes (SOUZA, 2013). De maneira semelhante Moraes (2016), também
concorda que o filme transparente de poliuretano possui as qualidades supracitadas
de ser impermeavel a fluidos, bactérias e secrecoes.

O filme transparente além de ser um tratamento diferencial e mais barato na
prevencdo de Ulceras por pressao, é também utilizado em coberturas de feridas
operatorias fechadas e limpas, e pode ser empregado em queimaduras de primeiro
e segundo grau (BORGES, et al., 2001; JORGE & DANTAS, 2003).

3.1.4 Hidrogel
O hidrogel também é uma cobertura extremamente utilizada no Brasil. Sua

estrutura € composta majoritariamente por agua, o que torna sua aplicacao
relativamente simples de ser efetuada, ndo agredindo o tratamento. Em feridas
exsudativas esse tipo de cobertura deve ser evitado, visto que ela tende a deixar o
meio mais umido (SANTOS, 2000; BORGES, et al., 2001).

De maneira semelhante, Oliveira (2017) concorda que a composicdo do
Hidrogel o torna uma cobertura de utilizacdo bastante segura, contendo 77,7 % de
agua, 20,3% de carboximetilcelulose e 2% propilenoglicol. Sendo seu uso ainda uma
excelente escolha principalmente em escaras, devido sua propriedade de
desbridamento autolitico (OLIVEIRA, 2017).

Logo o hidrogel é indicado principalmente no amolecimento e remocao de
tecido desvitalizado através de desbritamento autolitico. A dgua mantém o meio
umido, a carboximetilcelulose auxilia a hidratacdo celular e o desbridamento
autolitico e o propolenoglicol ativa a liberacdo de exsudato (SILVA & HAHN, 2012;
SILVA et al., 2016).

3.1.5 Sulfadiazina de prata

Desde a década de 60, que a sulfadiazina de prata vem sendo amplamente
utilizada no tratamento contra infeccdo em queimados. Por ter uma grande area de
abrangéncia em bactérias gram positivas e negativas, esse agente topico
revolucionou o tratamento dos pacientes queimados, dificultando a instalagdo de
infeccbes decorridas da perda da barreira protetora da pele (FOX, 1968).
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Entretanto, atualmente existem opcfes no mercado que além de manter a
eficAcia bactericida apresentada pela sulfadiazina, tem a vantagem de né&o
necessitar de troca diaria, a qual gera dor e desconforto para o paciente e uma
grande dificuldade dessa realizagéo constante pela equipe envolvida (MUANGMAN,
et al., 2010; GENUINO, et al., 2014).

3.1.6 Sulfadiazina de prata

A cobertura com prata nanocristalina tem apresentado vantagens em relacao
a sulfadiazina de prata, pois permite uma cicatrizacdo mais eficaz, maior liberagédo
da prata, e um tempo mais espacado de trocas. Além de manter atividade
antimicrobiana maior, o que colabora para a producdo de menos exsudato
(GONELLA et al., 2013; MOSER et al., 2014, Oliveira et al., 2014).

Outra opcdo a Sulfadiazina de prata € o hidroalginato associado a prata.
Altamente absorvido, com agc&do microbiana, e ainda evita o0 acimulo de exsudato e
infeccdo secundaria. Além do que permite que, em alguns casos, 0S pacientes
consigam trocar seus proprios curativos sem necessidade de retornos diarios a
unidade de saude (FAIWICHOW, 2012).

3.1.7 Sulfadiazina de prata

A colagenase ¢é rotineiramente utilizada pelos profissionais visando o
progresso da lesdo, porém algumas vezes de forma inadequada, utilizando-a sem
fundamentos cientificos na aplicacdo clinica. O que pode acarretar demora na
cicatrizacdo e lesdo no tecido viavel, além de dor, visto que a mesma é uma pomada
de desbridamento quimico (VASCONCELOS, 2017).

Indicada em feridas com tecido desvitalizado independente da origem, como
em Ulceras, necroses, e em lesdes de dificil cura. Seu mecanismo de acdo é por
meio da destruicdo das células de coldgenos que compde o tecido morto da ferida.
Promove assim mais espaco para as células novas se proliferarem. Contudo a
colagenase nao é indicada para uso em grandes areas necroticas (SANTOS et. al.,
2016).

3.1.8 Alginato de calcio

Amplamente utilizada principalmente em feridas cavitarias com muito
exsudato, o alginato de célcio é uma fibra que quando entra em contato com o
sangue ou exsudato, forma um gel fibroso, hemostatico que absorve o exsudato ou
0 sangue mantendo o meio umido. Nao é preconizada para feridas secas pois ha
risco de aderéncia e maceracao da pele adjacente (PINHEIRO et. al., 2013).

Ha no mercado tecnologias superiores como as espumas e hidrofribras, que
contam com tecnologias de absor¢cdo mais eficazes que o alginato. Porém, o uso do
alginato de calcio ainda € indicado visando sua capacidade hemostatica sendo uma
excelente escolha quando se precisa de uma cobertura com essa caracteristica
(BRASIL, 2013).

3.1.9 Carvéo ativado com prata

As coberturas com carvao ativado com prata sdo uma excelente opcédo em
feridas infectadas exsudativas com ou sem odor, sendo composta de um tecido
carbonizado em um ambiente sem oxigénio e embebido com nitrato de prata a
0,15% coberto por uma camada de nao tecido, lacrado em toda a sua extenséo
(CANDIDO, 2006).
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Segundo Lima et al. (2016), o carvdo tem propriedades de filtrar o odor,
absorver o exsudato e atrair as bactérias presentes na ferida como um ima.
Enquanto que, a prata presente na cobertura combate os microrganismos, reduzindo
assim a colonizag&o bacteriana e ajudando a controlar a infeccéo.

De acordo com Franco (2008) a desvantagem dessa cobertura é o fato de
gque nao poderia ser recortada, pois ocorre liberagdo do carvdao e da prata
diretamente na ferida, possibilitando a liberacdo de fragmentos toxicos no leito da
ferida. Porém hoje no mercado j& estdo surgindo coberturas de carvao ativado com
prata, que podem ser recortadas e que possuem registro na ANVISA, como por
exemplo, o Curatec®.

3.2. Coberturas atuais no mercado e utilizacao

A utilizacdo de acidos graxos esséncias no Brasil foi popularizada em 1994,
onde foram observados seus efeitos benéficos na prevencdo de lesdo por pressao.
(DECLAIR, 1994). O quadro a seguir apresenta a composicdo, acao, indicacdo e
orientacao de troca dos &cidos graxos essenciais.

QUADRO 1 — Acidos Graxos essenciais: composi¢ao, acio, indicacio e orientacio
de troca.

COMPOSICAO ACAO INDICACAO TROCA

- Oleo vegetal; - Quimiotaxia com - Feridas abertas; - Maximo 24
- Acido linoleico; atracéo de - Tratamento e horas/ Quando
-Vitaminas A e E; leucdcitos e prevencéo de Ulcera saturado.

- Leticina de soja. angiogénese; por pressao.
- Mantém o meio
umido;

- Acelera a
granulacao;

- Previne
escoriagdes e
hidrata as células.

Fonte: Mota, 2015

Sobre o0 uso dos Acidos graxos com base na analise dos dados encontrados,
nota-se que apesar de amplamente usado em feridas no Brasil, o profissional deve
ficar atento quanto a forma de uso. Pois apesar de ser indicada para o tratamento de
todos os tipos de lesdes, tais como lesdes por pressao, Ulcera venosa de estase,
com ou sem infeccéo, e prevencao de lesGes por pressdo, seu uso incorreto pode
acarretar problemas para o cliente (NARDI et al., 2002; DECLAIR, 2002).

Sua embalagem traz a indicacdo de utilizacdo em pele integra, e foram
verificadas contraindicacfes de seu uso em pele ndo integra devido a chance de
hipergranulagéo tecidual. Logo a utilizacdo dos acidos tem tido seu manejo mais
assertivo e til na pele integra e previamente hidratada. (OLIVEIRA, 2017).

Sobre a utilizacdo de placas de hidrocoloide verificou-se que sdo amplamente
utilizadas principalmente na prevencao de Ulceras por pressdo. No quadro a seguir,
esta descrito a composicao, acao, indicacao e orientacdes de troca dessa cobertura.

Quadro 2 - Placas de Hidrocol6ide: composicéo, acdo, indicacéo e orientacéo de
troca.

|  COMPOSICAO | ACAO | INDICACAO | TROCA
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-Maximo 7 dias/
sempre que o gel
extravasar.

-Estimula
angiogénese,
debridamento

autolitico e acelera
granulacgdo tecidual.

-Camada externa de
poliuretano;
-Camada interna de
gelatina, pectina e
carboximetilcelulose
sodica.

-Prevencéo e
tratamento de
feridas abertas nao
infectadas com leve
ou moderado
exsudato.

Fonte: Pinheiro et. al., 2013

As placas de hidrocoloide demonstram ser uma boa op¢ao no que se propde,
promovendo uma barreira contra micro-organismos e realizando o desbridamento
autolitico (PIRES et al., 2016). Entretanto, foram encontradas op¢des melhores e
mais baratas como o filme transparente (INOUE & MATSUDA, 2015), apresentado
no quadro 3: Filme Transparente, composi¢cdo, acdo, indicacdo e orientacbes de
troca.

Quadro 3 — Filme Transparente: composi¢cao, acdo, indicacdo e orientacdo de troca.

COMPOSICAO ACAO INDICACAO TROCA
- Filme de poliuretano - Proporciona - Protecdo da pele | - Quando perder a
transparente ambiente umido. em cobertura de transparéncia,
semipermeavel e - Permite difusao feridas operatérias, | descolar da pele
aderente.. gasosa e evaporagao Ulceras por ou quando houver
de agua. presséo e sinais de infeccao.
- Impermeavel a coberturas de
fluidos e gueimaduras de 1°
microorganismos. e 2° grau.

Fonte: Borges, et. al., 2001; Jorge e Dantas, 2003

O filme transparente demonstrou ser, segundo os autores dos artigos
analisados, uma o6tima opc¢éo para ser usada em feridas operatérias fechadas e
limpas, coberturas em queimaduras de primeiro e segundo grau, € uma op¢ao mais
barata e efetiva em relacdo as placas de hidrocolbides na prevencdo de lesées por
pressdo, pois permite a melhor visualizacdo do leito da ferida (BORGES, et. al.,
2001; JORGE & DANTAS, 2003).

No que diz respeito ao hidrogel, os autores revisados demonstram que a
escolha do hidrogel evidencia ser valida quando se necessita de um curativo para
amolecimento e remocéao de tecido desvitalizado através de desbritamento autolitico.
(SILVA, HAHN, 2012; SILVA et. al., 2016). No quadro 4 verifica-se a dados
referentes a composic¢ao, acao, indicacao e orientacao de troca do hidrogel.

Quadro 4 —Hidrogel: composicéo, acao, indicacdo e orientacdo de troca.

COMPOSICAO ACAO INDICACAO TROCA
- Gel transparente -Amolece tecido -Remover crostas - Infectada: 24
incolor desvitalizado, por e tecidos horas.
- 77,7% de agua meio do desvitalizados de - Necrose: 72
- 20,3% desbridamento feridas abertas. horas.
carboximetilcelulose - autolitico.
2% propilenoglicol. -Mantém o meio
amido.
-Facilita reidratacéo
celular.
-Estimula liberacao de
exsudato.
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Fonte: Borges, et. al., 2001

Apesar de ter um valor relativamente caro, ainda ndo ha substitutos para o
hidrogel no que se propde, sendo encontradas combinacdes em apresentacdes em
conjunto com outras coberturas para abranger seu uso para outras necessidades.

Outra cobertura evidenciada nos artigos encontrados foi a sulfadiazina de
prata, que ainda € uma cobertura bastante utilizada em queimaduras.

Quadro 5 - Sulfadiazina de Prata: composi¢éo, acdo, indicacéo e orientacéo

de troca.
COMPOSICAO ACAO INDICACAO TROCA
- sulfadiazina de -lons reagem -Prevencéo de -12 horas ou com
prata a 1% hidrofilica. | causando precipitacdo colonizacéo e saturacao da
1% Hidrofilica. de proteinas e age tratamento de secundaria.
diretamente na feridas de
membrana gueimaduras.
citoplasmatica da
células bacteriana
(acéo bactericida e
bacteriostética).

Fonte: Borges, et al., 2001

A sufadiazina de prata € uma cobertura bastante ultrapassada, ja tendo no
mercado opg¢des melhores e mais eficazes, que ndo necessitam de trocas téo
frequentes, como o hidroalginato associado a prata e coberturas com prata
nanocristalina (MUANGMAN, et.al, 2010; GENUINO, et. al, 2014).

A colagenase foi outra cobertura encontrada por meio deste estudo, é uma
pomada ainda bastante difundida no Brasil, sendo utilizada principalmente pelo seu
carater desbridante enzimatico em tecidos desvitalizados. Porém, seu uso deve ser
criteriosamente avaliado, visto que ndo é incomum o cliente sentir dor com uso de
colagenase (VASCONCELOS, 2017).

Quadro 6 — Colagenase: composicdo, acao, indicacao e orientacao de troca.

COMPOSICAO ACAO INDICACAO TROCA
- Colagenase - Age degradando | - Desbridamento suave e - 24 horas.
clostridiumpeptidase | colageno inativo da | ndo invasivo das lesdes.
e enzimas ferida.

proteoliticas.

Fonte: Santos et al., 2016

Apesar de quando se tratar de coberturas, as pomadas estarem caindo em
desuso, a colagenase ainda sobrevive no mercado, todavia a mesma deve ser
utilizada com cautela e seu uso embasado no conhecimento técnico-cientifico pelos
profissionais (OLIVEIRA, 2017).

No quadro 7 € apresentada a composicdo, acao, indicacdo e orientacdo de
troca do alginato de célcio.

Quadro 7 — Alginato de Calcio: composi¢ao, acao, indicacao e orientacao de troca.

COMPOSICAO ACAO INDICACAO TROCA

- Fibras derivadas de | - Ocorre a troca idnica - Feridas com - Secundaria: sempre
algas marinhas com | do calcio do alginato muito exsudato e gue necessaria.
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jons de célcio e com o sodio do hemostasia. - Priméria:
sédio incorporado sangue e do infectadas- maximo
em suas fibras. exsudato, levando ao 24 horas; limpas com
desbridamento sangramento — até
autolitico. 48 horas; limpas com
Induz hemostasia. exsudato- até
saturacao.

Fonte: Pinheiro et al., 2013

O alginato de célcio é uma cobertura bastante utilizada em feridas
exsudativas. Entretanto as pesquisas efetuadas demonstraram que ja existem no
mercado opg¢des melhores como espumas e hidrofibras que possuem uma absorgao
mais eficaz do exsudato (PINHEIRO et. al., 2013), porém, quando se trata de
hemostasia, o alginato de calcio ainda demonstra ser uma excelente opgéo.
(BRASIL, 2013).

O carvao ativado com prata tem demonstrado ser uma excelente escolha
principalmente em feridas infectadas exsudativa com odor (LIMA et. al., 2016).
Também foram identificadas que tecnologias mais recentes vém trazendo essa
cobertura em apresentacao recortavel.

Quadro 8 — Carvao Ativado com Prata: composicdo, acao, indicacao e
orientacao de troca

COMPOSICAO ACAO INDICACAO TROCA
- Carvao ativado e - Carvao: absorve o - Feridas - Secundéria: sempre
prata 0,15%. exsudato e filtra o infectadas gue necessaria.
odor. exsudativas com - Primaria: 48 a 72
- Prata: possui agédo ou sem odor. horas, dependendo
bactericida. da capacidade de
absorcéao.
- Sem infeccédo a
troca devera ser feita
de 3 a7 dias.

Fonte: Lima et al., 2016

Pode-se interpretar de acordo com os dados obtidos que algumas coberturas
ainda bastante comuns, sao utilizadas incorretamente e outras podem ser
substituidas por op¢gBes mais atuais e eficazes para se maximizar os beneficios para
o cliente. Além disso, foi observado também conforme demonstrado na pesquisa,
gue algumas coberturas dentre as mais utilizadas, ainda possuem indicagcbes de
uso.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Mediante os diversos tipos de coberturas hoje presentes no mercado, o
enfermeiro muitas vezes tem duvidas em relacdo ao que se utilizar, e cabe ainda
considerar que ainda sdo comuns iatrogenias em relacao as coberturas de feridas.

Com bases nessas observacOes foi elaborada a pesquisa. Ao analisar as
coberturas mais utilizadas, foi-se observado que algumas coberturas ainda bastante
comuns, sao utilizadas incorretamente e outras podem ser substituidas por opcdes
mais atuais e eficazes para se maximizar os beneficios do tratamento para o cliente.
Sendo, entretanto, observado também conforme demonstrado no presente objeto de
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pesquisa, que algumas coberturas dentre as mais utilizadas, ainda possuem 0 uso
justificavel.

Portanto nota-se que as coberturas mais utilizadas de acordo com os achados
foram os acidos graxos essenciais, as placas de hidrocoléide, o hidrogel, o filme
transparente, a sulfadiazina de prata e a colagenase. Destas foram observados que
0s &cidos graxos essenciais e a colagenase, apesar de ainda terem em alguns
casos indicacdes validas, o profissional deve-se atentar quanto a forma correta de
uso, pois o0s acidos graxos essenciais utilizados de maneira inadequada pode causar
hipergranulacdo tecidual, dificultando a epitelizacdo. Enquanto a colagenase, se
ndo atentado quanto a forma correta de uso pode gerar dor desnecesséria ao
cliente, devido seu carater debridante quimico.

Na pesquisa foram também apontadas op¢Bes melhores disponiveis para as
coberturas que ndo sao mais tdo eficazes, sendo elas, o filme transparente em
alternativa ao hidrocol6ide, por este ser mais barato e possibilitar melhor
visualizacdo da lesdo. O hidroalginato associado a prata e coberturas com prata
nanocristalina ao invés de sulfadiazina de prata por estas possuirem melhores
tecnologias na absorcdo do exsudato, maior eficacia na cicatrizacdo e permitirem
trocas mais espacadas, gerando menos incomodo ao paciente. Espumas e
hidrofibras podendo ser uma opcdo mais assertiva em relagdo ao alginato, devido
sua melhor tecnologia de absorcdo do exsudato, desde que ndo se necessite de
uma caracteristica hemostatica, pois nesses casos 0 alginato ainda se destaca.
Também foi demonstrada uma boa alternativa para feridas infectadas com odor, o
carvdo ativado com prata, que tem a caracteristica de absorver o exsudato e
diminuir o odor no leito da ferida.

Na busca de minimizar os riscos de iatrogenias em coberturas de feridas é de
fundamental importancia que os profissionais de salude, em especial a enfermagem,
figuem atentos quanto a forma correta da utilizacéo e indicagdo das mesmas. Além
disso de maneira igualmente importante que os profissionais de saude envolvidos na
padronizacdo e compra dos materiais, mantenham constante atualizacdo no
assunto, com o objetivo de implementar o que ha de mais eficaz no mercado
disponivel para o cliente, de acordo com a possibilidade.

E importante também destacar que a presente pesquisa ndo propds como
meta esgotar o tema ou ser uma fonte Unica de informacéo, mas sim auxiliar os
profissionais de saude em relacdo a coberturas de feridas e ainda levantar um
convite para que outras pesquisas possam ser desenvolvidas a partir desta,
buscando uma base para o tratamento de feridas, tendo em vista que o tema é
clinicamente relevante e as atualizacdes nessa area sao frequentes.
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